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肺結核に合併せる腸結核の臨床的研究
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.=.緒 旨
千葉大学石川内科教室に於ては，腸結核のX線診断について研究を行って来たが，此の一環
として著者は昭和 25年より昭和 28年末迄の間，健康保険療養所松溜荘に入所中の肺結核患者
で，臨床上腸結核の合併を思わせる症状を呈した症例に消化管のX線検査を行い， X線的に腸
結核と診断した群と，その他の群に分け，両者の臨床症状を比較検討し，叉己れらの一部に化
学療法を施行し，その効果をX線的，並びに臨床的に検討し，二三の知見を得たので報告する O 
第 1章検査成、績
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形，スチ-J):/グ症状，大腸のスチー Pシ症状様の
陰影欠損(上行結腸起始部より始まるもの〉を定め
た。 
(ITJ 検査の対象は，肺結核に合併し， 1カ月
以上に亘り，次の如き症状を訴えた者，即ち便通異
常と腹痛を訴えたもの 52例，便通異常と腹痛と体
重減少 37例，便通異常30例，腹痛のみ 19例，便通
異常と体重減少 11例， 体重被少のみ 4例， その他
(原因不明の高度の赤沈充進，食慾不振γ腹鳴，貧
血)11例，総計 164例である。 
(J1IJ X線検査成績(表。 
1) 腸結核の直接症状，叉は間接症状を呈したも
のを工群とし，叉腸結核以外の腹部の結核性疾患を
E群とし，その他のものを E群とした内訳は表1に
示すが如くであるが， 工群は 146例中の 73例 (46
%)であって，臨床的に腸結核を疑った症例中， X
線診断で、腸結核と診断したものは，共の半数に満た
なかった。
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除を行った結果，その中の 20例は X線診断と一致
した。
3) 腸結核と X線診断した 73例の病安部位は回
盲部 62例 (84%)，大腸 50 例 (68~る)， 小腸 30例 
(41%)で，回盲部に最も多く認められた。
〔百) 臨床症状
 
X線診断で腸結核と診断じたものは，
 
1) 便通異常，腹痛体，霊減少の三症状を同時に
訴えた 37例中では 28例，便通異常と腹痛 52例中
では 21例，便通異常と体重減少 11例中では 7例，
腹痛単独の 19例中では 6例，便通異常単独の 30例
中では 5例，体重滅少のみの 4例中では 3例宅、ある。
2) トリプレー氏反応陽性の 65例中では 38例，
再発 2 例である。これらは病~範囲の小なるものに，
は，病~f!象の消失するものが多く，広範囲のものに 
は，限局した病巣を残すものが多い。
(ロ〉直接症状及び間接症状を同時に呈した20例中
では，病~像の消失したもの 3 例，間接症状のみ消
失したもの 10 例，不~7 例である。
(ノつ直接症状のみを呈した 4 例中では，会例共~
であった。
〈ニ〉直接症状と間接症状とに分けて観察すると，
直接症状 39筒rj::Jでは，消失或は幾分残存 11筒であ
り，間接症状 73箇中では，消失は 60簡である。直
接症状は永く残るものが多<，間接症状は早期に消 
失するものが多い。
陰性の 86 例中では 32例である。(ホ〕腹部症状発現より，治療開始迄の期間の O~ 
3) 体温の正常のもの 109例中では 37例，発熱 6カ月迄のもの 27例中では，消失 11例， 6カ月以上 
56例中では 36例(微熱 28例，中等或は高熱8例〉 のもの 17例中では消失は 2例である。
である。(へ〉以上の成績から化学療法により病斐像の全く 
4) 赤沈値正常の 63例中では 19例，允進 101例
中では 54例である。 
5) これらの肺病型は，浸潤性 30例中では 21 {li[f， 
混合型 38例中では 21例，結節性及び硬化性 72例
中では 22例，胸成術後の 24例中では 9例である。 
6) 以上の成績から，腸結核は腹痛，便通異常，
体重被少が合併して〈るものに多く，これらの症状
が単独に来るものは少く，体重の減少を合併してい 
るものに最も多い。叉便通異常では下痢を訴えるも
のが多し、。共の肺病型では浸潤性，混合型のものに
多く，叉発熱，赤羽:充進せるものに多いが， rトJ反
応は診断に価値ある成績を示さなかった。
第 2章治療成績
〔工〕 対象及び方法 
X線診断で腸結核と確定した 73例中の 44例を選
んで化学療法を施行し，
1) 其の観察期聞は， 6カ月迄 27例， .1年迄 10 
例， 2年迄7例であり， 3カ月毎に検査した。
2) 薬剤使用法は，チピオン単独 5---9g，50--90 
日間 4例，バヌ単独 500g，50日間 1例，ストマイ
単独 30~40 g，60---80日間 9例，ストマイ，ノミス併
用中， ストマイ 40g，ノミス 400g，40日間， 12例，
ストマイ 35g，パス 1200g，4カ月間 18例である。 
[nJ 腹部病蛮像 cx線〉への効果 
1) 治療前及び後のX線症状を対比すれば，
(イ〉間接症状のみを呈した 20例中ではー(主とし
て経口法にて比較〉病愛像の消失したもの 10例で，
限局した直接症状を残したものが8例，治療中止後 
消失したものは 13例，幾分残存したもの 18例，不
安 11例，再発 2例であり，直接症状より間接症状の
方に効果が大であり，而も小範囲の間接症状のみの
ものに最も著明であり，叉腹部症状発現より早期に
治療を開始するもの程効果が大である。 
[JIIJ 臨床症状への効果 
1) 腹部病~t象の改善(消失又は幾分残存を含む〉
31例中臨床症状の改善したものは，便通異常 28例
中25例，腹痛 23例中 19例，赤沈 24例中 19例，休
温 20例中 16例， rトJ反応 21例中 10例，体重 31
例中 15例であり，叉腹部病蕊像の不安の 13例中で
は，臨床症状の改善したものは，便通異常 12例中 5
例，腹痛9例中 4例，赤沈 10例中 7例，体温7例
中6例， rトJ反応 7例中 4例，体重 13例中 5例で
ある。獄体重の増加は腹部並びに胸部病~像共に改
善した 17例中では 16例，腹部X線{象のみ改善した 
14例中では 4例である。
以上の成績から腹部症状の改善は腹部病愛像に概 
ね並行して消長するが，腹部病斐像が不安の場合で
も症状の改善するものが少なからず認められた。赤
沈，体温は病愛像の改善不安とは無関係に多くは改'
善し， rトJ反応は一致しなし、。体重の増加は，腹部
病愛像と同時に胸部病~像も改善したものに著明で
ある。 
2) 腹部病斐像の改善した 31例中胸部病愛{象の
改善は 17例で腹部病委像不安の 13例中では 2例
で，腹部と胸部のX線像の推移は並行する。'
3) 治療前に直接症状を呈bたものをA群，間接
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症状のみのものを B群とし，これらの腹部症状，体 たものは 1例，狭窄 1例，広範な癒着を合併してい
重，胸部病愛像への効果をみると，便性状の改善 たもの 4例であった。
は， .A群 23例中 15例， B群 17例中 15例であり， (V] 綜合成績
腹痛の改善は A群 17例中 9例， B群 15例中 14例 1) 腹部X線病愛像，腹部症状共に全く消失し，
であり，体重の増加はA群 24例中 9例， B群 20例 体重の増加したもの 7例。
中 13例，胸部病愛像の改善は A;群 24例中 7例， B 2) 腹部X線病愛像，腹部症状のうち，何れか-
f 群 20例中 12例である。これらの臨床症状の効果も つでも幾分残存したもの 10例。
それぞれ B群即ち，間接症状群に著明である。 3) 腹部X線病愛像，腹詐症状のうち，何れかー
の腹部症状が全〈不安か増悪したものはち'例 つでも不安だったもの 21例。
で，これらの開腹叉は切除所見では腸結核でなかっ 4) 全く効果のなかったもの 6例である。
第 3章 総括並びに考按
化学療法による効果は間接症状に著明で，直接症状には著明でなしち。直接症状が全く消失し
たものは 3例で，これらは経口法検査で回盲部腸壁の強直を認め，注腸法では軽度の伸展性の
不良を呈したものである O 叉間接症状は速かに (3ヵ月)消失するものが多いが，直接症状は
永く(1年以上)残るものが多い。回盲部を中心とした広範な間接症状は消失後に，限局した
直接症状を残す。小腸に於ける間接症状は全く消失するものが多かった。文献的にも器質的変
化は多く不変で，機能的変化は大部分が消失し，叉広範なる病変では盲腸部に限局した病巣を
残すものが多く tqL 小腸に於ける病変は消失するものが多し、い〉0 近時化学療法による狭穿例ぞ
恕化例の報告も見受けるがく仰〉，著者も化学療法による狭穿例を経験した。化学療法による臨
床症状の効果は腹部病変像の推移と概ね一致するが，体温，赤沈は腹部病変像が不変でも改善
されるものが多し、。「ト J反応の推移は一致せず文献的めに見ーても腸結核に特異な反応とは思わ
れない。限局した病巣の残存しているものの切除例に於いては，臨床症状が全く消失したもの
では組織学的には治癒を示していた。
腸結核の可墜し、もので、は，かなり自然治癒も行われていると考えられるが，著者の成績では化
学療法の効果も限界があり，狭穿，癒着或いは疲痕により腹部症状の残在するものは外科的療
法の対象となる。即ち広範なる病変や大なる潰疹は化学療法により病変の縮少した後に外科的
療法を行うのが適当と考える。叉肺病巣と腸病変との化学療法による推移がよく一致すること
は興味あることである O
叉X線検査で腸結核の所見のな L、例にも腸結核の存在することは怨像されるが，かふる症例
・7例に行った試験開腹の結果は，何れも腸結核は認められず，か Lる症例 24炉uに化学療法を施
行 ιた結果，腹部症状の改善は極めて少く，これらの成績より考えても腸結核の診断にはX線
検査が最も確実な診断方法であると思われた。
調筆するに当り恩師石川憲夫教授並びに荘長久貝貞治博士の御指導御校聞に深甚なる謝意を表
し叉多大の御援助を賜わった石川内科白壁彦夫氏並びに松韻荘医局員諸兄に感謝の意を表しま
す。
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